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sans 

antecedents notables, etait hospitalise 
en urgence pour des convulsions 
febriles. L’examen Clinique retrouvait un 
score de Glasgow a 10 necessitant une 
intubation orotracheale, sans signe de 
localisation neurologique. La ponction 
lombaire objectivait a I’examen direct 
une meningite lymphocytaire. 

L’imagerie par resonance magnetique 
(IRM) cerebrale mettait en evidence un 
hypersignal FLAIR (fluid-attenuated 
inversion recorvery) cortico-sous- 
cortical temporal bilateral asymetrique 
etendu a droite a I’insula (fig. 1) avec 
rehaussement gyriforme apres injection 
de gadolinium (fig. 2). La polymerase 
chain reaction (PCR), realisee sur le 
liquide cephalorachidien (LCR), a 
confirme le diagnostic d’encephalite 
herpetique sous 48 heures. 


represente la 

premiere cause d’encephalite en France chez I’adulte immunocompetant. 1 
La mortality, de 70 % en I’absence de traitement, chute a 15-20 % apres 
traitement specifique par aciclovir intraveineux a forte dose ; le pronostic 
est directement correle a la rapidite d’instauration de ce dernier. 2 
La PCR herpes dans le LCR a une sensibilite et une specificite superieures 
a 95 %, avec cependant des faux-negatifs possible dans les premiers jours. 3 
L’IRM cerebrale met en evidence precocement une atteinte quasi 
pathognomonique du systeme limbique (lobes temporaux, insula et gyrus 
cingulaire) en hypersignal T2, FLAIR et en diffusion avec possible 
rehaussement gyriforme apres injection de gadolinium, sans atteinte 
des noyaux gris centraux. 4 Sa realisation ne doit cependant jamais differer 
I’instauration d’un traitement specifique probabiliste par aciclovir. 
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